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RESUMO

Introducdo: A pratica de atividade fisica na adolescéncia estd associada a prevengdo da
obesidade, circunstancia que facilita a disfuncdo da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Os
Video Games Ativos (VGAS) tem sido usados como forma de remodelamento de exercicios
fisicos. Objetivo: Avaliar o impacto do uso do videogame ativo na pressao arterial de
adolescentes com excesso de peso. Métodos: Ensaio clinico randomizado, realizado com 70
adolescentes de 10 a 16 anos, que apresentou sobrepeso ou obesidade, matriculados em
escolas publicas, no ensino fundamental 1l do municipio de Campina Grande, Paraiba. A
intervencdo foi realizada em ambiente reservado, com estagdes montadas, horarios (manhd e
tarde) e dia extra para reposicdo, realizado durante 50 minutos, trés vezes por semana, ao
longo de oito semanas. Foi utilizada a plataforma GBLOCKS 360, com acessorio Kinect
(Microsoft*) o jogo selecionado foi o Just Dance. A presséo arterial (PA) foi aferida antes e
depois da intervencdo, e comparada através do teste t- Student, no SPSS 22.0. Foi adotado o
nivel de significancia de 5%. Resultados: Apos a intervencdo, foi observado que ndo houve
modificacdo da pressdo arterial dos adolescentes avaliados, 0s dois grupos se mantiveram
normotensos, o valor médio da presséo arterial se mantiveram dentro da normalidade nos dois
grupos, portanto nao apresentaram alteracGes estatisticamente significantes na pressao arterial.
Conclusdo: A intervencdo com uso do VGA néo apresentou impacto na pressao arterial dos
adolescentes. Acredita-se que com a continuidade de pesquisas posteriores que busquem a
realizacdo de intervencGes com o VGA em um periodo de tempo maior, buscando avaliar 0s
efeitos positivos deste sobre a obesidade e reducdo dos niveis pressoricos, poderd implicar em
melhores resultados para a salde.

Palavras-chave: Obesidade. Adolescentes. Exercicio fisico. Pressdo arterial.



ABSTRACT

Introduction: The practice of physical activity in adolescence is associated with the
prevention of obesity, a circumstance that facilitates the dysfunction of Systemic Arterial
Hypertension (SAH). Active Video Games (VGAS) have been used as a way to remodel
physical exercises. Objective: To evaluate the impact of the use of active video games on the
blood pressure of overweight adolescents. Methods: Randomized clinical trial, carried out
with 70 adolescents from 10 to 16 years old, who presented overweight or obesity, enrolled in
public schools, in elementary school Il in the city of Campina Grande, Paraiba. The
intervention was carried out in a reserved environment, with stations set up, times (morning
and afternoon) and extra day for replacement, carried out for 50 minutes, three times a week,
over eight weeks. The GBLOCKS 360 platform was used, with Kinect accessory (Microsoft
*) the selected game was Just Dance. Blood pressure (BP) was measured before and after the
intervention, and compared using the Student's t-test, in SPSS 22.0. The significance level of
5% was adopted. Results: After the intervention, it was observed that there was no change in
the blood pressure of the adolescents evaluated, the two groups remained normotensive, the
mean value of blood pressure remained within the normal range in both groups, therefore,
they did not show statistically significant changes in blood pressure. Conclusion: The
intervention with the use of VGA had no impact on the blood pressure of adolescents. It is
believed that with the continuation of further research that seeks to carry out interventions
with VGA in a longer period of time, seeking to assess the positive effects of VGA on obesity
and reduced blood pressure levels, it may result in better health outcomes.

Keywords: Obesity. Teens. Physical exercise. Blood pressure.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de
adiposidade no organismo. Sua etiologia € multifatorial e resulta em um desequilibrio entre a
ingestdo caldrica e o gasto energético. Varios fatores estdo envolvidos em sua génese, dentre
0s quais pode-se destacar os fatores genéticos, ambientais, metabdlicos, nutricionais, culturais
e psicossociais (COSTA et al., 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que a obesidade tem se tornado a
maior epidemia de salde publica do mundo, descrita como uma das maiores responsaveis por
estimular a propagacao de Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs), como as doencas
cardiovasculares, a hipertensdo arterial sisttmica (HAS), o diabetes mellitus (DM) e as
dislipidemias, que sdo apontadas como as principais causas de mortalidade mundial
(KELISHAD et al., 2018; SUMINI et al., 2017).

No processo globalizante atual, a sociedade observa mudangas e alteragdes no
comportamento, bem como modificacdes no estilo de vida das populacdes nas mais variadas
localidades. Isto aparece de forma significativa nos padrdes alimenticios e na falta da préatica
de atividade fisica, que geram problemas ligados a nova pandemia global, sobrepeso e
obesidade, surgindo de forma incisiva em todas as faixas etarias, como também nas mais
variadas classes sociais (SUMINI et al., 2017).

Os habitos alimentares ndo saudaveis fazem com que criangas e adolescentes
consumam exageradamente alimentos gordurosos e agucarados, prejudicando a qualidade de
vida. Cabe aos familiares que apontem aos filhos a importancia do consumo de alimentos
saudaveis associados a pratica de atividades fisicas, precavendo, assim, futuras doencas
decorrentes do excesso de peso, bem como excluséo social e depressdo que acompanham o
curso do sobrepeso e da obesidade (PAZIN et al., 2017).

O ndmero de criancas e adolescentes obesos, entre 5 e 19 anos, apresentou um
aumento assustador nas Gltimas quatro décadas, tendo um acréscimo de aproximadamente dez
vezes mais, passando de 11 milhdes em 1975, para 124 milhGes em 2016. Se as tendéncias
atuais continuarem, de acordo com um estudo liderado pelo Imperial College London e pela
OMS, havera mais criancas e adolescentes com obesidade do que com desnutricdo moderada
e grave ate 2022 (WHO, 2017).

Dentre as DCNTSs associadas a obesidade, é importante destacar a HAS. Ainda que em
criangas a HAS seja mais frequente de causa secundaria, com etiologia definida, é cada vez

mais diagnosticada nesse grupo a HAS primaria, principalmente em adolescentes e criancas
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maiores, quando associados a outros fatores de risco, como 0 sobrepeso e a obesidade
(PRECOMA et al., 2019).

Fatores diversos, incluindo os comportamentais, ambientais e genéticos, interagem no
processo de surgimento da HAS, figurando dentre eles a obesidade. Dessa maneira, 0 eXcesso
de peso associa-se @ HAS ndo apenas como fator causal, mas também pela interacdo entre
fatores partilhados pelas duas condicdes.

No Brasil, aproximadamente 30% das mortes sdo atribuidas as doencas do coracdo. A
obesidade, bem como a HAS, constitui um crescente problema de salde. As doencas
cardiovasculares também estdo associadas a fatores genéticos e de estilo de vida, e ha
evidéncias de que a gravidade do processo aterosclerético tem uma relacdo diretamente
proporcional ao nimero de fatores de risco a que cada sujeito € exposto, ficando mais
evidente com o avancar da idade (LIMA et al., 2017; TORNIQUIST et al., 2015).

Estudos atuais ttm chamado a atencéo para o aumento da prevaléncia de obesidade e
HAS entre criangas e adolescentes, 0 que mostra um cenario muito preocupante, uma vez que
a incidéncia destes na infancia e na adolescéncia ¢é forte quesito para a ocorréncia na fase
adulta. Todavia, trata-se de fatores de risco que sdo modificaveis e, portanto, devem ser foco
de acdes preventivas e educativas, principalmente no que diz respeito a préatica de habitos de
vida saudaveis, uma vez que 0s vicios adquiridos na infancia tendem a perdurar na vida adulta
(TORNQUIST et al., 2015).

Nesta perspectiva, surgem os videogames ativos (VGAS), categorizados como forma
de atividade fisica que proporcionam modificacdes positivas na composicdo corporal e
incrementos de forca, resisténcia muscular localizada e flexibilidade, como também
diminuigéo da presséo arterial (PERRIER-MELDO et al., 2016).

Correspondem a tecnologias inovadoras que utilizam videogames visando a promogao
de uma interacdo entre imagens que sdo apresentadas na tela e o jogado, através da realizagdo
de movimentos corporais, proporcionando ao individuo um aumento da pratica de atividade
fisica podendo beneficiar a satde do individuo (ZENG; GAO, 2016).

Essa modalidade é destacada como envolvente e apresenta desafios que possibilita aos
participantes a realizacdo de atividades fisicas e interacdo com outras pessoas. Com essas
caracteristicas, tais jogos sdo apontados como uma das promissoras alternativas para a boa
adesdo e o0 aumento da pratica de atividade fisica entre os jovens (CUSTODIO et al., 2019;
ARAUJO; BATISTA; MOURA, 2017).

Corroborando com os nossos achados, Rauber et al (2013) desenvolveu um estudo em

Brasilia com 8 criangas com faixa etaria entre 9 e 10 anos ambos 0s sexos, utilizando o jogo
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Dance Dance Revolution (DDR), porém ndo foi observada reducdo significativa da PA e
mesmo ndo apresentado resultado positivo pode colaborar para a prevencédo do aparecimento
da hipertensdo arterial em adolescentes (RAUBER et al 2013).

A prevencao da obesidade, HAS e suas comorbidades, deve estar focada na adogéo de
habitos saudaveis, para que criancas e adolescentes instituam um estilo de vida adequado na
fase adulta, prevenindo futuros problemas de salde. Nesse contexto, faz-se necesséria a
criacdo de politicas publicas voltadas para a obesidade e suas comorbidades associadas, que
visem o esclarecimento da populacdo quanto ao consumo de alimentos saudaveis, como
também, politicas que incentivem a préatica de atividade fisica para a prevencao e tratamento
destas doencas (FREITAS et al., 2014).

Dado o exposto, é nitida a importancia de realizar investigacGes relacionadas a
obesidade e a pressao arterial em adolescentes, como também a sua relacdo com a prética de
atividade fisica, de modo a caracterizar as populacGes acometidas e direcionar programas e
estratégias que possibilitem diagnosticéa-las e trata-las. Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o impacto da atividade fisica com o uso do videogame ativo na pressao

arterial de adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade.
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2. OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da atividade fisica com o uso do videogame ativo na presséo arterial

de adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade.

2.1 Objetivos especificos

I. Realizar uma analise descritiva da populacdo estudada quanto as caracteristicas
demograficas (idade e sexo); socioeconémicas (escolaridade materna e classe econémica); do
estilo de vida (nivel de atividade fisica e sedentarismo) e clinicas (presséo arterial).

I1. Descrever a atividade fisica praticada por adolescentes com sobrepeso ou obesidade
ao participarem de uma intervencdo com videogame ativo, além de descrever as alteracGes

ocorridas nos niveis pressoricos do grupo do estudo.
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

O presente estudo fez parte de um projeto matriz intitulado: “Impacto do uso do
videogame ativo na disfungdo da microcirculagdo de adolescentes com excesso de peso:
Ensaio Clinico Randomizado”. Tratou-se de um ensaio clinico randomizado, com dois grupos
de comparacéo:

- Grupo “experimental”: realizou atividade fisica através do uso do videogame ativo

associado a uma estratégia de gamificacdo, em que foi incluido o desenvolvimento dos
GBLOCKS, em que estes constituiram-se de varios conjuntos de musicas do Just
Dance(blocos), onde foram inseridos desafios e mini games em cada bloco. Os usuarios foram
incentivados a imergirem nesta sistematica de competicéo e cooperacéo, estando divididos em
grupos com “avatares” e caracteristicas personalizadas. Cada GBLOCK foi composto por 10
fases de videogame ativos selecionados previamente, alternando niveis de intensidade pré-
estabelecido em testes piloto e uma série de desafios no mundo real. Tais desafios foram
mensurados por uma equipe devidamente calibrada e seus resultados foram disponibilizados
em uma plataforma virtual interligado com uma rede social, sugerindo desta forma, uma
maior interagdo com os participantes da pesquisa e familiares. O processo ocorreu trés vezes
por semana, durante 50 minutos por um periodo de oito semanas.

- Grupo “controle”: ndo houve proposta de intervencao.

3.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em duas escolas municipais do municipio de Campina
Grande — PB, que apresentaram, em 2017, as maiores prevaléncias de adolescentes com
excesso de peso, denominadas escola A e escola B. Estes dados foram obtidos por meio de
um estudo prévio realizado pelo grupo proponente nas escolas municipais que tinham mais de
200 alunos matriculados entre 0 6° e 0 9° ano.

A Escola A correspondeu ao Grupo Controle do estudo e a escola B ao Grupo
Experimental.

A coleta de dados ocorreu, nas escolas selecionadas, entre os meses de outubro e
dezembro de 2018
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3.3 Populagéo e amostra

Estudo desenvolvido com adolescentes com sobrepeso ou obesidade, com idade entre
10 e 16 anos, que estavam cursando entre 0 6° e 0 9° ano nas duas escolas publicas
municipais selecionadas.

A amostra foi composta por todos os adolescentes com excesso de peso
(sobrepeso/obesidade), somando um total de 84 adolescentes das escolas selecionadas, que se
encontravam dentro dos critérios de elegibilidade, houve perca por desisténcia de 14 alunos,

restando um total de 70 participantes.

3.4 Critérios de elegibilidade

3.4.1 Critérios de inclusao

Adolescentes com idade entre 10 e 16 anos no inicio do estudo; regularmente
matriculados e frequentando as aulas nas escolas selecionadas no municipio de Campina
Grande — Paraiba; classificados com estado nutricional de sobrepeso ou obesidade no inicio

do estudo.

3.4.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos os adolescentes que apresentaram limitagdo motora ou mental que
impedissem a participacdo nas atividades da intervencdo; que possuiam alguma alteracdo
metabolica severa que exigisse 0 uso de medicamentos ou tratamento especifico que
apresentassem alteracdo ao metabolismo lipidico ou glicidico; os adolescentes asméticos em
crise e/ou que apresentassem relato de broncoespasmo induzido pelo exercicio; aqueles que
estivessem em tratamento medicamentoso para perda de peso, além das gestantes ou

puérperas .
3.5 Procedimentos para randomizagao
A randomizacdo do procedimento foi realizada por escola e ndo por individuo. As 20

escolas municipais de Campina Grande - PB que ofereciam o ensino fundamental 11 (5° ao 9°

ano) na zona urbana e com horéario diurno, foram organizadas em ordem decrescente do
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quantitativo de alunos matriculados. A seguir, a distribuicdo foi dividida em quartis. Dentro
do quartil superior (mais que 298 alunos), composto por cinco escolas, foram sorteadas duas
escolas, sendo uma para compor 0 grupo controle e outra para o0 grupo de intervencdo. A
distribuicéo foi assim determinada para evitar possiveis vieses entre 0s grupos de comparagéao.

3.6 Variaveis do estudo

3.6.1 Variavel desfecho

- Presséo Arterial (PA): a presséo arterial foi caracterizada como elevada pelos valores de

pressdo arterial sistolica e/ou diastolica iguais ou superiores ao percentil 90, pelo grafico de
percentil para idade, sexo e percentil de estatura, porém valores de pressdo arterial sistolica e
diastolica iguais ou acima de 120 mmHg e/ou 80 mmHg, respectivamente, foram
consideradas elevadas. Para fins de analise estatistica, foi categorizada em normal ou elevada
(SBD, 2016).

3.6.2 Variaveis independentes
- Sexo: feminino ou masculino.

- Idade: em anos e meses completos, avaliada por meio da data de nascimento.

- Classe econdmica: a categorizacdo foi realizada de acordo com o Critério Brasileiro de

Classificacdo Econdmica da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa- ABEP (ABEP,
2014, visando identificar a renda da familia do individuo a partir do somatério de pontos
advindos da presenca e quantidade de bens de consumo, empregada mensalista no domicilio e
o0 grau de instrucdo do chefe de familia. Assim, serd classificado nas seguintes classes: Al =
R$ 12.926,00; A2 = R$ 8.418,00; B1 = R$ 4.418,00; B2 = R$ 2.565,00; C1 = R$ 1.541,00;
C2=1.024,00; D =R$ 714,00; E = R$ 477,00.

- Escolaridade materna: baseada no ltimo ano cursado, com aprovagao (BRASIL, 2010).

3.7 Procedimentos e técnicas para coleta de dados

Apds recrutamento dos adolescentes elegiveis nas escolas selecionadas e assinatura do
Termo de Assentimento — TA (Apéndice A) pelo adolescente e do Termo de Consentimento

Livre Esclarecido — TCLE (Apéndice B) por seu responsavel, foi aplicado um formulario para
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coleta de dados socioecondémicos (Anexo A). Além disso, foi realizada afericdo da pressdo
arterial e a antropometria (peso e estatura). Estes procedimentos foram realizados antes do
inicio da intervencdo (tempo 0) e apds a intervencado (8 semanas).

Os dados antropomeétricos foram coletados em duplicata, sendo considerado o valor
médio das duas aferi¢des. Para obtencéo do peso utilizou-se uma balanga digital Tanita® com
capacidade para 150 kg e precisdo de 0,1 kg. A altura foi aferida através de um estadiémetro
portatil da marca Avanutri com precisdo de 0,1 cm. Durante a afericdo, o individuo
encontrava-se com roupas leves e seguia os procedimentos recomendados pela OMS.

Para afericdo da pressdo arterial foram utilizados aparelhos semi-automaticos
OMRON - HEM 705 CP, os quais se mostraram validos para a aferi¢cdo da pressdo arterial de
individuos jovens. A mensuracdo da pressao arterial seguiu as recomendacdes relatadas na
VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial de acordo com procedimentos e critérios de
diagnostico e classificagcdo de hipertensdo arterial em criancas e adolescentes. Os casos em
que foram detectadas pressdo arterial alterada, eram confirmados através do método
auscultatorio. Foram realizadas duas medidas, com intervalo de 1 minuto, utilizando a média

das duas medidas.

3.8 Intervengdo com videogame ativo

Os adolescentes pertencentes ao grupo experimental realizaram atividade fisica com
uso do videogame ativo, durante 50 minutos, 3 vezes na semana, por um periodo de 8
semanas.

As intervencdes foram realizadas em salas reservadas nas escolas selecionadas e
foram supervisionadas e controladas. Para isso, foi realizado o registro da presenga dos
adolescentes no dia da atividade e foi monitorada frequéncia cardiaca por meio do uso de um
frequencimetro MULTILASER® Atrio, antes (para célculo da frequéncia de treino), durante
(para monitorizacdo da intensidade do exercicio) e apos a atividade (para avaliacdo da
estabilidade hemodinamica).

Para realizagdo da intervencéo foi utilizada a plataforma XBOX 360, com 0 acessorio
Kinect (Microsoft®) e o Just Dance foi 0 jogo selecionado, pois além da maioria das dancas
poderem levar o adolescente a atingir a intensidade moderada de atividade fisica, & também
relatado na literatura como o que desperta maior interesse entre os adolescentes, além de
permitir a que a intervencdo seja realizada em grupo de até quatro adolescentes no mesmo

momento.
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As dancas utilizadas para intervencdo foram selecionadas previamente, sendo
incluidas aquelas quem poderiam levar a uma intensidade moderada, e reunidas em bloco de
10 (GBLOCK). Para cada semana foi elaborado um novo bloco e desafios, com o intuito de

aumentar a motivacdo para realizacdo da atividade fisica.

3.9 Gamificacao

O protocolo de gamificacdo incluiu o desenvolvimento dos GBLOCKS ou blocos de
masicas, constituidos de varios conjuntos de mdsicas do Just Dance, nos quais foram
inseridos desafios e mini games. Os usuérios foram incentivados a imergirem nesta
sistemdtica de competi¢do e cooperacdo, estando divididos em grupos com “avatares” e
caracteristicas personalizadas. Cada GBLOCK foi composto por 10 fases do videogame ativo
selecionados previamente, alternando niveis de intensidade pré-estabelecidos em testes piloto
e uma série de desafios no mundo real. Tais desafios foram mensurados por uma equipe
devidamente orientada e seus resultados foram disponibilizados em uma plataforma virtual
interligada a uma rede social, sugerindo desta forma, uma maior interacdo com oS

participantes da pesquisa e familiares.

3.10 Processamento e analise dos dados

A pressdo arterial (PA) foi verificada com tensidbmetro semiautoméatico da marca
OMROM* e caracterizada como elevada quando os valores da PA sistélica e/ou diastélica
foram iguais ou superiores ao percentil 90, para idade e sexo, com base nas tabelas especificas
para criancas e adolescentes. Além disso, os valores de PA sistdlica e diastolica iguais ou
acima de 130mmHg ou 85mmHg, respectivamente, foram consideradas elevadas,
independente do percentil 90 (SBC, 2010).

Os dados coletados foram duplamente digitados e validados pelo sub-programa
Validate do Epi Info 5.3.4. Para a realizacdo do processo de analises estatisticas utilizou-se o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) em sua versdo 22.0.

Foram realizadas comparacOes dessas variaveis por meio de testes t-Student ou teste
ndo paramétrico (para variaveis quantitativas) Além disso, esse teste foi utilizado para avaliar
se houve mudanca na presséo arterial, entre 0s grupos estudados, com a finalidade de evitar
vieses. Em todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5%.
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3.11 Aspectos eticos
O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugcdo 466/201239 do
Conselho Nacional de Satde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Anexo B), sob o
CAAE: 84019518.3.0000.5187. De acordo com as recomendacGes da OMS, o mesmo foi
registrado no Clinical Trials (NCT03532659) (Anexo C) e cadastrado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos — REBEC (RBC-2xn3g6) (Anexo D).
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4. RESULTADOS

Foram avaliados inicialmente dados de 84 adolescentes na faixa etéria entre 10 e 16
anos das duas escolas municipais selecionada, no entanto houve 14 percas durante a
intervencdo por desisténcia, sendo avaliados apenas 70 adolescentes que participaram do
processo de intervencdo do comeco até o final. Dentre os adolescentes analisados, 0s
resultados indicam o maior numero de escolares na faixa etéria entre 10-13 anos tanto na
Escola A (90,0%) como na Escola B (70,5%).

No que diz respeito a obesidade, a Escola A comportou a maior quantidade de

adolescentes obesos (60,0%).
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Tabela 1 — Comparagdo das caracteristicas demogréaficas, socioecondmicas e relativas ao estilo de vida entre os adolescentes das escolas
participantes como “experimental” e “controle”, no baseline. Campina Grande — PB, 2018.

TOTAL ESCOLA ESCOLA RC
VARIAVEIS n=70 EXPERIMENTAL CONTROLE p-valor (IC 95%)
n=36 n=34
n %
n % %
Demograficas
SEXO
Feminino 37 52,9 24 66,7 13 38,2 3,231
(1,214-8600)
Masculino 33 47,1 12 33,3 21 61,8
IDADE
(anos)
10-12 23 32,9 15 417 08 23,5 0,106 2,321
(0,826-6,522)
>12 anos 47 67,1 21 58,3 26 76,5
Socioeconémicas
CLASSE ECONOMICA
CDeE 48 68,6 22 61,1 26 76,5 0,167 0,484
(0,171-365)
AeB 22 31,4 14 38,9 08 23,5
ESCOLARIDADE MATERNA (Em anos de estudo) 1 (n=54)
<8 anos 23 42,6 15 57,7 08 28,6 3,409
(1,101-10557)
> 8 anos 31 57,4 11 423 20 71,4
Estilo de vida
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA (Prévia ao estudo)
N4o ativo 24 343 11 30,6 13 38,2 0,499 0,711
(0,264- 1,914)
Ativo 46 65,7 25 69,4 21 61,8
HABITO SEDENTARIO (Tempo de tela em horas diérias)
>2h/dia 58 89,9 26 72,2 10 94,1 0,163
(0,033-0,808)
< 2h/dia 12 17,1 32 27,8 02 5,90

RC= Razdo de chances
*Teste exato de Fischer

T Numero final menor que o total devido a adolescentes que nao souberam ou néo quiseram responder.
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Com relacdo a pressao arterial, ndo foi observada reducgdo significativa da pressao
sistolica (PAS) e diastdlica (PAD). Na tabela 2, verifica-se o efeito apds a intervencéo,
utilizando-se o videogame ativo como proposta de intervencdo, comparando-se 0 grupo
controle com o experimental nota-se que nao houve diferenca significativa na média da

pressao arterial antes ou apds a intervencgdo entre 0s grupos.

Tabela 2 — Comparacéo das variaveis relativas a pressdo arterial entre os adolescentes das escolas participantes como “experimental” e
“controle”. Campina Grande — PB, 2018.

ESCOLA _ ESCOLA CONTROLE MEDIA

VARIAVEL INTERVENCAO 3 DIF P
MEDIA+ DESVIO
MEDIA+ DESVIO PADRAO

PADRAO
Antes da intervencéo
PAS (mmHg) 110,1+9,6 112,9 -2,7 0,300
PAD (mmHg) 65,248,2 68,3 -3,1 0,117
Depois da intervencéo
PAS (mmHg) 106,9+8,9 108,8+9,6 -1,9 0,380
PAD (mmHg) 69,2+8,4 67,1459 +2,1 0,216

Na tabela 3, foram comparados os adolescentes eles com eles mesmos antes e depois da
intervencgdo — andlise intragrupos.

Tabela 3 — Variacdo da média e desvio padrdo da pressdo arterial entre adolescentes, comparando-se antes e depois da intervencdo, de
acordo com o grupo “experimental” e “controle”. Campina Grande — PB, 2018.

VARIAVEL ANTES DEPOIS
ESCOLA EXPERIMENTAL Média + DP Média + DP Média DIF p-valor
PAS (mmHg) 110,1+ 9,6 106,9+ 8,9 -3,2 0,132
PAD (mmHg) 65,3+ 8,1 69,2+ 8,4 +3,9 0,068
ESCOLA CONTROLE Média + DP Média + DP Média DIF p-valor
PAS (mmHg) 112,9+112.2 108,8+9,6 -4,1 0,112
PAD (mmHg) 68,3+ 8,0 67,1%5,9 1,2 0,470

DP: Desvio Padrao
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A intensidade do exercicio realizado pelos adolescentes variou ao longo das semanas
de intervencdo, mas manteve-se entre 60% e 80%, faixa considerada necessaria para o
alcance da intensidade moderada, contudo os niveis de pressdo arterial se mantiveram,
talvez por causa do tempo, por isso sugere-se uma intervencdo com tempo maior. (Tabela 4).

Tabela 4 — Medidas semanais das frequéncias cardiacas de treino e do percentual de
Karvonen, correspondente a intensidade do exercicio praticado pelos adolescentes escolares.
Camina Grande — PB, 2018.

PERIODO DA Média da frequéncia Percentual de Karvonen%o
INTERVENCAO cardiaca de treino
12 semana 158,2 68,3
2% semana 150,0 61,5
3% semana 146,9 68,2
42 semana 144,8 66,8
5% semana 145,8 66,2
62 semana 145,4 67,4
7% semana 136,4 69,0

8% semana 140,7 63,1
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5. DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi avaliar o impacto do videogame ativo na pressao arterial
em adolescentes com sobrepeso ou obesidade comparando um grupo experimental (que
realizou a intervencdo) com um grupo controle com as mesmas caracteristicas, mas sem
nenhum tipo de intervengdo. Quando feita a comparacdo entre os grupos nao foi observada
diferenca significativa dos niveis pressoricos.

Pesquisas mostraram que o uso frequente do video game ativo pode ajudar na
prevencdo de doencas causadas pelo sedentarismo, destacando que essa modalidade de
atividade fisica torna o individuo mais ativo, reduzindo os riscos de desenvolvimento de
doencas cronicas e proporcionando, consequentemente, Vvarios beneficios a saude do
individuo, dentre os quais pode-se destacar o estilo de vida saudavel, resultados fisiologicos
satisfatorios, melhora no desenvolvimento motor e habilidades fisicas (ROWLAND et al.,
2016).

Estudos epidemioldgicos mostram que a atividade fisica aerdbica frequente pode ser
benéfica tanto para o tratamento e para a prevencdo da HAS quanto para diminui¢do do risco
cardiovascular e da mortalidade. Uma metanalise com 93 artigos e 5.223 individuos, mostrou
que o treinamento aerdbico, resisténcia dinamica e resisténcia isométrica reduzem a PAS e
PAD em repouso em 3,5/2,5, 1,8/3,2 e 10,9/6,2 mmHg (PRECOMA et al., 2019).

Ao observar os resultados da prética de exercicio de uma forma geral, ainda ndo é
possivel indicar um tipo especifico de exercicio fisico que seja melhor, necessitando de mais
estudos que comparem diferentes programas de exercicios, ou que analisem novas propostas
de exercicios fisicos e seus respectivos beneficios a saide (CARRIL et al., 2019).

Grande parte dos adolescentes adotam estilos de vida sedentario, por isso a
importancia de estratégias inovadoras, tecnoldgicas e que promovam engajamento do
individuo a pratica de atividade fisica, como 0 VGA, que por ser uma atividade em grupo e
que pode ser utilizada no ambiente escolar, pode proporcionar um aumento da interacao social
com diminuicdo de distarbios psicossociais, isolamento, baixa autoestima, maior dispéndio
energetico, melhor aptiddo cardiorrespiratdria entre outros, resultando em uma mudanca no
estilo de vida (FARIAS et al., 2015).

O videogame ativo apresenta-se como uma ferramenta de intervengdo para incentivar
a pratica de atividade fisica, de forma ludica e dindmica, mostrando-se capaz de motivar a

superar os desconfortos que o baixo condicionamento provoca e a tolerar mais o exercicio,
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fazendo com que o individuo obtenha um maior engajamento para a pratica do exercicio
fisico, fator essencial para o trabalho de recondicionamento (COELHO, BURINI, 2009).

Para Fechine et al (2017), o Brasil passa por uma mudancga extremamente radical,
saindo de casos alarmantes com criancas diagnosticadas com desnutri¢cdo, para um aumento
no ndmero de criancas com excesso de peso ou com obesidade, acarretando novas
preocupacOes ao poder publico (LIRA et al., 2020).

O sistema cardiorrespiratorio dos adolescentes estd em pleno crescimento e
desenvolvimento, e com 0 excesso de peso, preocupa-se ainda mais em suprir uma demanda
metabdlica aumentada, por isso, o trabalho conjunto de reducdo do excesso de peso com
condicionamento cardiorrespiratorio pode ser uma forma de reducdo de repercussées como
dispneia e baixa tolerancia ao exercicio (BURGQOS, 2015).

A hipertensdo ¢ um problema de salde publica e deve ser controlado a partir de
métodos de prevencdo que incluem terapia nutricional regrada e habitos de vida que abrangem
a realizacdo de exercicios fisicos nessa fase jovem. Hoje, um dos grandes desafios para
alcancar esta meta preventiva é a grande oferta de alimentos industrializados e
condimentados, com alto teor caldrico e baixo indice nutricional, que apresenta um consumo
cada vez mais desenfreado por esta faixa etaria, o que tem colaborado para o0 aumento do peso
da populacdo em geral. Verifica-se também como grande protagonista do desenvolvimento da
obesidade e hipertensdo em adolescentes o sedentarismo, que ganha lugar em frente as telas
de computador e televisdo. Sendo, portanto, sustentado pela cultura do conforto, que se faz
cada vez mais presente e torna o jovem prisioneiro da comodidade. Isto dificulta a préatica de
exercicios, o que eleva ainda mais o risco de excesso de peso e outras doencas relacionadas a
ele, principalmente a hipertenséo arterial que tem se mostrado prevalente em idades precoces.
(MOURA et al 2019)

A andlise das pesquisas realizadas relata ndo apenas a associagdo entre o
desenvolvimento da obesidade e hipertensdo, mas tambem referem claramente os fatores de
riscos que corroboram para os danos cardiovasculares a médio e longo prazo, desencadeados
por baixos niveis de HDL-C, altos niveis de LDL-C e glicose sérica, bem como o consumo
precoce de tabaco e alcool presentes em muitos adolescentes. (ENES; SILVA; 2018)

Em contrapartida, ao observar os efeitos do VGA sobre a disfuncao pressoérica, ndo se
constatou mudanca significativa nos niveis presséricos apos a realizacdo da intervencgéo. Tal
resultado pode estar relacionado ao curto tempo de intervencao (8 semanas) que pode ndo ter
sido suficiente para provocar mudancas fisiologicas que atuassem na reducdo da PA. Ao
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mesmo tempo, vale salientar que, praticamente, ndo foram identificados adolescentes com
disfungéo na PA.

Apesar de ja existir um consideravel niumero de estudos sobre o uso de exergames,
nota-se a importancia de desenvolvimento de pesquisas que apontem o efeito destes sobre a
pressdo arterial. Ainda, os estudos sobre o uso dessa nova tecnologia sdo, em sua totalidade,
de paises com contexto socioecondmico diferenciado, podendo ndo representar a realidade
brasileira. Nesse sentido, investigar essa alternativa de atividade fisica pode representar um
avangco nos estudos sobre comportamento sedentario, uma vez que poucos estudos tém
explorado essa possibilidade (CUSTODIO, 2019).
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6. CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos no estudo, pode-se concluir que o video game ativo
embora ndo tenha gerado mudancas significativas em relagdo a reducdo dos niveis
pressoricos, trouxe resultado positivo permitindo-nos concluir que o exergame teve um
impacto positivo na satde dos individuos participantes, servindo de estimulo para aumento da
pratica do exercicio fisico. Ainda foi possivel observar que o exercicio fisico realizado por
meio do VGA foi responsavel por elevar a frequéncia cardiaca, aumentando o gasto calorico,
a nivel de atividade semelhante a prética convencional do exercicio.

Considerando a obesidade e a HAS como problema de salde publica mundial e que,
de forma cada vez mais recorrente, acometem criancas e adolescentes, torna-se imprescindivel
a adoc¢do de novos modelos de promocdo e prevencdo a salde, que sejam efetivos e que gerem
uma maior adesdo dos individuos, como 0 VGA, que € apontado como um método atrativo e
inovador na pratica do exercicio fisico e que promove a mudanca significativa na qualidade
de vida dos individuos que o utilizam como também a prevencdo das DCNTS.

Dessa forma, destaca-se a importancia do presente estudo e sugere-se a continuidade
de pesquisas posteriores que busquem a realizacdo de intervencbes com o VGA em um
periodo de tempo maior, buscando avaliar os efeitos positivos deste sobre a obesidade e

reducdo dos niveis pressoricos.
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ESCOLA [escola] TURNO [turno] | SERIE [serig] TURMA [turma]
0. ( ) Manha ( )6°ano ( ) 7°
1. () Tarde ano
( )8 ano ( ) 9°
ano

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Impacto do
exergame na funcéo cardiorrespiratoria, na macro e microcirculacdo de adolescentes com
excesso de peso: estudo de intervencdo randomizado”. Este trabalho tem como
pesquisadores responsaveis as doutorandas em Medicina Integral do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira, Thacira Ramos Dantas e Tatianne Moura Estrela Dantas;
as mestrandas em Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba, Pollianna Jorge
Canuto, Naryelle da Rocha Dantas, Ana Raquel de Andrade Barbosa Ribeiro e Jaqueline
Costa Dantas; orientadas pelas Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e Profa. Dra.
Danielle Franklin de Carvalho, ambas vinculadas ao Departamento de Enfermagem e ao
Programa de Pos-Graduacdo em Salde Publica da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
Este projeto serd desenvolvido com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, e com
registro no Clinical Trials.

O objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto do exercicio fisico, realizado com
auxilio do exergame e gamificacdo, sobre a funcdo cardiorrespiratria, a macro e a
microcirculacdo de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando saber se o
video game, tdo apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado no combate ao
excesso de peso e na melhoria da saude cardiorrespiratdria e vascular.

Para realizarmos nossa pesquisa, estudaremos cerca de 112 adolescentes, e TODOS
eles deverdo:

e Responder a questionarios: estes contemplardo dados de identificagcdo, além de
caracteristicas socioecondmicas, demograficas e relacionadas ao estilo de vida (como

a pratica de atividade fisica, o sedentarismo, a qualidade do sono, os habitos

alimentares e o tabagismo);

e Ser avaliados antropometricamente: avaliacdo do peso, estatura, circunferéncia
abdominal, dobras cutaneas e pressao arterial;

e Realizar exame de sangue: avaliagdo do perfil lipidico, glicidico e de marcadores
inflamatorios;

¢ Realizar ultrassonografia: para avaliagcdo da artéria carotida;

e Realizar espirometria: para avaliagéo da func¢éo pulmonar.
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Ja os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de
“Interven¢do”, aléem dos procedimentos citados acima, deverdo participar de trés encontros
semanais, com duracdo de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16 semanas, para
participar de atividades fisicas programadas com o uso do exergame. Nestes encontros, que
acontecerdo na propria escola e serdo supervisionados por profissionais de saude treinados, 0s
adolescentes também terdo a frequéncia cardiaca avaliada, além de fazerem um teste de
caminhada.

Ressaltamos que os procedimentos propostos ndo tém nenhuma contraindicacdo, néo
trazem nenhum prejuizo para a saude, ndo irdo representar nenhum custo financeiro para o
adolescente, e ndo ird interferir nas atividades escolares. Todos os procedimentos serdo
realizados no &mbito da escola, inclusive o exame de sangue, para o qual serd contratado um
laboratério com selo de controle de qualidade. Caso seja necessario, em algum momento, que
0 adolescente se ausente da escola, isto sera feito em data e horario previamente combinados
com o(a) senhor(a) e com sua autorizacao.

Como vocé pode perceber, os exames sao simples, indolores e de facil execucao!

Para participar deste estudo, o responsével por vocé deverd autorizar mediante
assinatura de um termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé poderd retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard em qualquer penalidade ou modifica¢do na
forma em como ¢ atendido(a) pelo pesquisador que ird tratar sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo
apresenta risco minimo isto é, o0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como:
conversar, tomar banho, ler e outras.

Importante ressaltar que, além de vocé passar por uma avaliacdo de saude por
profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudardo muitos meninos e meninas
que sofrem com problemas de salde precocemente.

Diante do exposto, para que nossa pesquisa possa ser iniciada, sua colaboracdo é de
extrema importdncia e, por isso, Vvimos CONVIDA-LO(A) a participar
VOLUNTARIAMENTE desse estudo. Ressaltamos que, mesmo ap6s a concordancia em
participar, vocé pode se retirar a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo.

Se vocé entendeu todas as explicacoes fornecidas e estd disposto(a) a colaborar
com o estudo descrito anteriormente, leia com atencio a declaracdo abaixo e assine em
sequida, caso concorde por livre e espontinea vontade em participar.

Declaro ter sido esclarecido(a) e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

1. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual instituicdo de ensino a mesma pertence.

2. Ao responsavel legal pelo(a) adolescente s6 cabera a autorizacdo para que ele participe
do estudo. Garantimos nao haver nenhum risco ou desconforto para 0 mesmo.

3. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, ao proprio
individuo e/ou a familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

4. O responsavel legal do menor, bem como o adolescente participante podera se recusar
a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo da
pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

5. Seréa garantido o sigilo dos resultados obtidos, assegurando, assim, a privacidade dos
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participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

6. N&o haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntérios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntério e, portanto, ndo ha necessidade de indenizacéo por
parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

7. Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimento, o participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero: (83) 3344-5331.

8. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, terd livre acesso ao contetdo da mesma,
podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em sua posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de assentimento.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eu,
(nome do adolescente), em
pleno exercicio dos meus direitos, me disponho a participar da pesquisa intitulada: “Impacto do
exergame na funcéo cardiorrespiratoria de adolescentes com excesso de peso: estudo de
intervencdo randomizado”.

Esse texto foi elaborado preservando-se os principios norteados dos direitos
fundamentais previstos na Constituicdo Federal de 1988 e em observancia aos Arts. 3°, 1I, 11l
e IV e 5° do Cadigo Civil Brasileiro.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARA[BA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS — NEPE

IDENTIFICACAO

ALUNO [aluno] SEXO [sexo] CODIGO DO
0.()M ADOLESCENTE
1.()F

ESCOLA [escola] TURNO [turno] SERIE [serie] TURMA [turma]
0. ( ) Manha ()5°%ano

1. ( ) Tarde ( )6°ano ( ) 7°
ano

( )8 ano ( ) 9°
ano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Estamos iniciando no Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas (NEPE) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) uma pesquisa intitulada “Impacto do exergame na
fungdo cardiorrespiratoria, na macro e microcirculacdo de adolescentes com excesso de
peso: estudo de intervencdo randomizado”. Este trabalho tem como pesquisadores
responsaveis as doutorandas em Medicina Integral do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira, Thacira Dantas Almeida Ramos e Tatianne Moura Estrela Dantas; a
doutoranda em Saude da Universidade Federal de Pernambuco Camilla Ribeiro Lima de
Farias as mestrandas em Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba, Pollianna
Jorge Canuto, Naryelle da Rocha Dantas, Ana Raquel de Andrade Barbosa Ribeiro e
Jaqueline Costa Dantas; orientadas pelas Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e Profa.
Dra. Danielle Franklin de Carvalho, ambas vinculadas ao Departamento de Enfermagem e ao
Programa de PGs-Graduacdo em Salde Publica da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
Este projeto serd desenvolvido com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, € com
registro no Clinical Trials.

O objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto do exercicio fisico, realizado com
auxilio do exergame e gamificacdo, sobre a funcdo cardiorrespiratéria, a macro e a
microcirculacdo de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando saber se o
video game, tdo apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado no combate ao
excesso de peso e na melhoria da saude cardiorrespiratéria e vascular.

Para realizarmos nossa pesquisa, estudaremos cerca de 120 adolescentes, e TODOS
eles deverdo:

e Responder a questionarios: estes contemplardo dados de identificagcdo, além de
caracteristicas socioecondmicas, demogréaficas e relacionadas ao estilo de vida (como

a pratica de atividade fisica, o sedentarismo, a qualidade do sono, os habitos

alimentares e o tabagismo);

e Ser avaliados antropometricamente: avaliacdo do peso, estatura, circunferéncia
abdominal, dobras cutaneas e pressao arterial;

e Realizar exame de sangue: avaliagdo do perfil lipidico, glicidico e de marcadores
inflamatorios;

¢ Realizar ultrassonografia: para avaliacdo da arteria carétida e femoral;

e Realizar espirometria: para avaliagdo da funcéo pulmonar.
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Ja os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de
“Interven¢do”, aléem dos procedimentos citados acima, deverdo participar de trés encontros
semanais, com duracdo de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16 semanas, para
participar de atividades fisicas programadas com o uso do exergame. Nestes encontros, que
acontecerdo na propria escola e serdo supervisionados por profissionais de saude treinados, 0s
adolescentes também terdo a frequéncia cardiaca avaliada, além de fazerem um teste de
caminhada.

Ressaltamos que os procedimentos propostos ndo tém nenhuma contraindicagdo, néo
trazem nenhum prejuizo para a saude, ndo irdo representar nenhum custo ou vantagem
financeiros para o adolescente, e ndo ird interferir nas atividades escolares. Todos 0s
procedimentos serdo realizados no &mbito da escola, inclusive o exame de sangue, para o qual
serd contratado um laboratério com selo de controle de qualidade. Caso seja necessario, em
algum momento, que o adolescente se ausente da escola, isto sera feito em data e horario
previamente combinados com o(a) senhor(a) e com sua autorizacao.

Como vocé pode perceber, os exames sao simples, indolores e de facil execucao!

Importante ressaltar que, além do adolescente passar por uma avaliacdo de salde por
profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudardo muitos meninos e meninas
que sofrem com problemas de salide precocemente.

Diante do exposto, para que nossa pesquisa possa ser iniciada, sua colaboracdo € de
extrema importdncia e, por isso, vimos CONVIDA-LO(A) a participar
VOLUNTARIAMENTE desse estudo. Ressaltamos que, mesmo apds a concordancia em
participar, o adolescente pode se retirar a qualquer momento do estudo, sem qualquer
prejuizo.

Se vocé entendeu todas as explicacoes fornecidas e esta disposto(a) a colaborar
com o estudo descrito anteriormente, leia com atencio a declaracdo abaixo e assine em
sequida, caso concorde por livre e espontanea vontade em participar.

Declaro ter sido esclarecido(a) e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

9. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual instituicdo de ensino a mesma pertence.

10. Ao responsavel legal pelo(a) adolescente s6 cabera a autorizacdo para que ele participe
do estudo. Garantimos ndo haver nenhum risco ou desconforto para 0 mesmo.

11. Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao medico, ao proprio
individuo e/ou a familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

12. O responsavel legal do menor participante podera se recusar a participar, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da realizacdo da pesquisa ora proposta, nédo
havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

13. Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos, assegurando, assim, a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

14.N&o havera qualquer despesa, 6nus ou vantagem financeira aos participantes
voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa
incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo ha necessidade
de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituigdo responsavel.

15. Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimento, o participante podera contatar a
equipe cientifica no numero: (83) 3344-5331.

16. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, tera livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este documento sera
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impresso em duas vias e uma delas ficara em sua posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eu,
(nome do responsavel), RG
ndmero , em pleno exercicio dos meus direitos, me disponho a participar
ou autorizo a participacdo do adolescente
(nome do adolescente,
guando menor de 18 anos) na pesquisa intitulada: “Impacto do exergame na funcéo
cardiorrespiratoria de adolescentes com excesso de peso: estudo de intervengdo
randomizado”.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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ESCOLA
TURMA TURNO N° QUEST
DENTREV ENTREVISTADOR

1. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE

1.1 Nome (NOME):

1.2 Data de Nascimento (DN): a%gg; (anos e meses) %1;1' (Se;?\A(SIE(;()(?):) =
Rua: NO:

Bairro: CEP:

Cidade / UF:

Ponto de referéncia:

Telefone residencial: Celular:

1.5 Cor da pele (CORCRI): 1. () Branca 2.()Preta 3.()Amarela 4.()Parda 5. () Indigena 9. () NS/NR
Nome do pai (PAI):
Nome da mée (MAE):

OBS.: Caso o adolescente NAO TENHA MAE, esta pergunta ird se aplicar ao responsavel pelo mesmo.
Identifique nos quadrinhos ao lado a quem pertence esta informagdo. Se “responsdvel”, identificar o grau
de parentesco.

1. MAE[_] 2. RESPONSAVL_] Se responsével, quem? (QRESPONS)

1.6 Escolaridade da mae (ESCMAER): Qual foi o ultimo ano que sua mae/responsavel cursou na escola,
com aprovagao?

2. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP 2014
NO DOMICILIO TEM:

Quantidade de Itens (CIRCULE a op¢éo)

Quantidade de banheiros 0 1 2 3 4ou+

0 3 7 10 14
Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso 0 1 2 3 40U +
particular

0 3 5 8 11
Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas 0 1 2 3 40U +
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

0 3 7 10 13
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Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinh 0 1 2 3 4ou+
0 2 4 6 6
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 0 1 2 3 40U +
desconsiderando DVD de automovel
0 1 3 4 6
0 1 2 3 4o0u+
Quantidade de geladeiras
0 2 3 5 5
Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira 0 1 2 3 40U +
duplex
0 2 4 6 6
Quantidade de microcomputadores, considerando 0 1 2 3 40U +
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones 0 3 6 8 11
Quantidade de lavadora de lougas 0 1 2 3 4ou+
0 3 6 6 6
Quantidade de fornos de micro-ondas 0 1 c 3 4ou+
0 2 4 4 4
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas 0 1 2 3 4 0u +
exclusivamente para uso profissional
0 1 g 3 3
Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando 0 1 2 3 40U+
|
ava e seca 0 5 5 5 5
A AGUA UTILIZADA NESSE DOMICILIO E PROVENIENTE DE:
Pontos
Rede geral de distribuicéo 4
Poco ou nascente 0
Outro meio 0

CONSIDERANDO O TRECHO DE RUA DO SEU DOMICILIO, VOCE DIRIA QUE A RUA E:

Pontos
Asfaltada/Pavimentada 2
Terra/Cascalho 0

QUAL E O GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA? CONSIDERE COMO CHEFE
DA FAMILIA A PESSOA QUE CONTRIBUI COM A MAIOR PARTE DA RENDA DO

DOMICILIO.
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.
Analfabeto/Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental | incompleto 0
L L Fundamental I completo/Fundamental 11
Primario completo/ Ginasial incompleto . 1
incompleto
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ Médio incompleto 2
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Colegial completo/ Superior incompleto

Médio completo/ Superior incompleto 4

Superior completo

Superior completo

\I

CODIFICACAO (Néo preencher na hora da entrevista)

Total de Pontos: 2. Classe: (CLASABEP)
Classe Total de pontos Classe Total de pontos
(5) A 45-100 (2)C1 23-28
(4)B1 38-44 (1) C2 17-22
(3) B2 29-37 (0)D-E 00-16

3.(A) HABITOS

3.1 Tabagismo
Quantidade ao dia (em média, nos ultimos 30 dias)?
(CIGARROS)

0. ( ) fumante: > 1 cigarro/dia nos tltimos 30 dias
(TABAGIS)

cigarros/dia

1. ( ) ndo-fumante 9. ( ) NS/NR

3.2 Habito Sedentério

Quantas horas por dia, no seu tempo livre:

- Usa a internet, através do celular, computador ou afins para ver videos (YouTube) ou Redes Sociais?
horas

(NETHR)

- Usa a TV para assistir videos, séries, YouTube ou outros entretenimentos de tela?

(TVHR)

horas

CODIFICACAO (N#o preencher na hora da entrevista)

Total de Horas por dia (SEDHR):
3.3 Classificagéo: (HABSED)
0. ( ) Habito sedentéario > 2 horas/dia (SIM) 1. ( ) Habito ndo sedentario < 2 horas/dia (NAO)
3.4 Medicacdes em uso (MEDUSO): 0.( ) Sim 1.( ) Né&o

Quais:

4. NIVEL DA ATIVIDADE FiSICA

Para responder as questdes lembre que:
- atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal
- atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar
UM POUCO mais forte que o normal
1. Em quantos dias da Gltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?
Dias por SEMANA () Nenhum

2. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia?
Horas: Minutos:
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1. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar
vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como
varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou
batimentos do cora¢do (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA () Nenhum

2. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

1. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragéo.

Dias por SEMANA () Nenhum

2. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

(Estas tltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enguanto
descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o
tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.)
1. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

2. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

CLASSIFICACAO:
1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

A. VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessio

B. VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessio + MODERADA e/ou CAMINHADA: > 5

dias/sem e > 30 minutos por sessao.
2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacées de:
A. VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao; OuU
B. MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sesso;
C. Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser classificado
como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa
classificacdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada +
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vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos
critérios de recomendacéo:

A. IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendacéo
quanto a frequéncia ou quanto a duracéo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou
b) Duracdo: 150 min / semana

B. IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendagao quanto
a frequéncia nem quanto a duracéo.

4. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana.

CAMINHADA MODERADA VIGOROSA CLASSIFICAQAO
Frequéncia | Duracdo Frequéncia | Duracéo Frequéncia | Duracgdo
(dias) (minutos) | (dias) (minutos) | (dias) (minutos)

Sedentério
Irregularmente ativo
A

Irregularmente ativo
B

Ativo

Muito ativo

4.1 CLASSIFICACAO (NIVELAF):
(0) N&o ativos

(1) Ativos
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ANEXO C - REGISTRO NO CLINICAL TRIALS

Professor Fernando Figueira Integral Medicine
Institute Protocol Record Active video game-1,
Impact of Active Video Game on
Cardiorespiratory, Macro and Microcirculation
Function of Adolescents With Overweight,

has been reviewed and will be made public on
ClinicalTrials.gov.

RECORDS USUALLY APPEAR ON
ClinicalTrials.gov WITHIN 2 BUSINESS DAYS
of the receipt of this message.

QUESTIONS? Contact us at:
register@clinicaltrials.gov

Thank you,

PRS Team
ClinicalTrials.gov

ClinicalTrials.gov ldentifier: NCT03532659
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ANEXO D - REGISTRO NO REBEC

PRI WmEssiET  PDENCIAS
dariiellefrankling 001 00g .
we (G
PT | ES | EN
NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO ]
BUSCA AVANCADS

HOWE ¢ ENSAICG REGSTRADDS |

RBR-Zxn3gh

Impacto do exergame na fungio cardiorrespiratéria, macro e microcirculacdo de adolescentes com
excesso de peso: estudo de intervencdo randomizado

Duta do registro: & o Fov. de 2018 a5 16001

Last Upsate: T1 de Junho de 2018 35 15:03

|dentificacio do ensaio
Rimero do UTH: U111-1208-0463

Titulo peblico:

Impacio g0 videogame aivo fa sadde do Impact of acfive video o on adoks ool
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